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ABSTRAK 
 Keselamatan perawat sebagai bagian dari mutu pelayanan kesehatan yang merupakan hasil dari 
komponen  struktur dan proses dalam organisasi rumah sakit. Variabel organisasi menurut Gibson 
(1987) terdiri dari variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, supervisi dan desain pekerjaan. 
Kewaspadaan universal merupakan upaya yang dilakukan dalam rangka perlindungan, pencegahan 
dan meminimalkan infeksi silang (cross infections) antara petugas dan pasien akibat adanya kontak 
langsung dengan cairan tubuh pasien yang terinfeksi penyakit menular (seperti HIV/AIDS dan 
hepatitis). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor organisasi (sumber 
daya,kepemimpinan,supervisi,desain pekerjaan dan imbalan) dengan pelaksanaan kewaspadaan 
universal di rawat inap RSUP.Dr Wahidin Sudirohusodo. Jenis penelitian yang digunakan 
observasional analitik yaitu peneliti melakukan pengamatan langsung kepada responden dengan 
penyebaran kuesioner dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini mendapatkan adanya 
hubungan antara kepemimpinan (p=0,039), supervisi (p=0,042) dengan pelaksanaan kewaspadaan 
universal oleh perawat di rawat inap RSUP.DR Wahidin Sudirohusodo. Dan tidak terdapat hubungan 
antara sumber daya (p=0,182), desain pekerjaan (p=0,099) dan imbalan (p=1,000) dengan pelaksanaan 
kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap RSUP.DR Wahidin Sudirohusodo. Meningkatkan 
supervisi kepala ruangan,dan diterapkannya SOP tentang Pedoman Pelaksanaan Kewaspadaan 
universal di ruang perawatan. 
Kata Kunci : Kewaspadaan Universal, Faktor Organisasi 
 
ABSTRACT 
Nurses safety as a part of the quality health care that is the result of structural components and 
processes within the hospital organization. Organizational Factor according to Gibson (1987) 
consists of resources variable, leadership, supervision, job design, and compensation. Universal 
precautions is an effort made for the protection, prevention and minimizing cross-infection (cross 
infections) among nurses and patients as a result of direct contact with body fluids which infected of 
infectious diseases (such as HIV / AIDS and hepatitis).The aims of this study is to determine the 
relationship of organizational factors (resources,leadership,supervision,job design and reward) with 
the implementation of universal precautions by nurse in inpatient unit of RSUP.Dr Wahidin 
Sudirohusodo. The method of this research used observational analytic studies that researchers make 
observations directly to the respondent by distributing questionnaire with cross sectional 
approach.The Results of this research is to get the relationship between leadership (p= 0,039), 
supervision (p = 0,042) with the implementation of universal precautions by nurses in inpatient 
RSUP.DR Wahidin Sudirohusodo. And there is no relationship between resources (p = 0,182), job 
design (p = 0,099) and reward (p = 1,000) with the implementation of universal precautions by nurses 
in inpatient unit of RSUP.DR Wahidin Sudirohusodo Year 2013.The head room supervision, and 
implementation of SOP about implementation Guidance of universal precautions in treatment rooms. 
Keywords: Universal Precautions, Organization Factors 
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PENDAHULUAN 
Mutu  pelayanan  rumah sakit sebagai hasil dari sebuah sistem pelayanan dipengaruhi oleh 
komponen struktur dan proses yang terjadi dalam organisasi rumah sakit tersebut. Komponen 
struktur meliputi organisasi,manajemen,sumber daya manusia,teknologi dan peralatan serta 
finasial. Komponen proses meliputi proses pelayanan, prosedur  tindakan, sistem informasi, 
sistem administrasi, sistem pengendalian dan pedoman (Gibson,1987). Lingkungan pekerjaan 
perawat dapat menimbulkan risiko bagi kesehatan maupun kemungkinan terjadinya cidera 
(injury) pada perawat. Risiko tersebut dapat berasal dari paparan agen infeksius biologi, 
bahan kimia, lingkungan fisik maupun mekanik dan psikososial (Wijono,1999). 
Dasar kewaspadaan universal ini meliputi, cuci tangan guna mencegah  infeksi silang, 
pemakaian alat pelindung diantaranya sarung tangan,masker dan kacamata pelindung untuk 
mencegah kontak dengan darah serta cairan  infeksius yang  lain, pengelolaan jarum dan  alat  
tajam  untuk mencegah perlukaan,  pengelolaan  limbah dan sanitasi ruangan (Depkes RI,  
2003). Tahun  1997  CDC  (Center  For  Desease  Control)   melaporkan  ada  52  kasus 
petugas kesehatan lain HIV akibat kecelakaan di tempat kerja, sedangkan 114 orang petugas  
kesehatan  lain  di duga terinfeksi ditempat kerja. ICN  (2005)  melaporkan bahwa  estimasi  
sekitar  19-35%  semua  kematian  pegawai  kesehatan  pemerintah  di Afrika  disebabkan  
oleh  HIV/AIDS. Di Indonesia di temukan angka  kecelakaan kerja di RSUP. Dr. M. Djamil 
selama tahun  2009 adalah sebanyak 9 kasus, sedangkan  pada tahun 2010 terhitung dari bulan 
Januari sampai April 2010 adalah sebanyak 6 kasus. Kejadian tersebut terjadi hampir merata 
di setiap unit yang ada di rumah sakit termasuk unit emergensi. Adapun yang menjadi korban 
kecelakaan kerja tersebut adalah perawat dan mahasiswa praktek dengan jenis kecelakaan 
yaitu tertusuk jarum bekas pakai pasien. Dari 15 kasus tersebut, 3 orang diantaranya adalah 
tertusuk jarum bekas pakai pasien HIV/AIDS, sehingga salah satu cara yang ditempuh RS 
untuk menyelamatkan perawat dan mahasiswa praktek tersebut adalah dengan memberikan 
profilaksis HIV secara kontiniu sehingga sampai sekarang mereka tetap didiagnosis HIV 
negatif (Putri, 2011) 
 RSUP. DR.Wahidin Sudirohusodo Makassar  merupakan  Rumah sakit pusat rujukan yang 
mempunyai misi “Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna,berkualitas dan 
terjangkau” dan merupakan Rumah sakit pendidikan tipe A, oleh  karena  RSUP. DR.Wahidin 
Sudirohusodo merupakan pusat rujukan maka RSUP. DR.Wahidin Sudirohusodo  telah  
meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit-penyakit  infeksi menular, sehingga  pada 
tahun 2007 Direktur rumah  sakit  RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo telah membentuk  Tim  
pengendali  penyakit  infeksi,untuk mencegah terjadinya infeksi  nosokomial  baik  terhadap  
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pasien  maupun  kepada  petugas kesehatan. Berdasarkan data yang diperoleh dari bagian 
Mutu dan Akreditasi Rumah Sakit dan hasil wawancara dengan koordinator Pengendali 
Penyakit Infeksi bahwa angka kasus kecelakaan kerja yang ditemukan di RSUP DR.Wahidin 
Sudirohusodo pada tahun 2011 ditemukan 4 kasus terpecik darah pasien ODHA dan 4 kasus 
tertusuk jarum bekas pasien, sedangkan tahun 2012 ditemukan 6 kasus terpecik darah pasien 
ODHA dan 24 kasus tertusuk jarum bekas pasien dan untuk kasus IDO (Infeksi Daerah 
Operasi / Infeksi Luka Operasi) termasuk masih tinggi yaitu 38.3%, maka penulis tertarik 
untuk meneliti lebih lanjut mengenai hubungan faktor organisasi dengan pelaksanaan 
kewaspadaan universal di rawat inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun 
2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan di Rawat Inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
pada bulan April Tahun 2013. Metode penelitian yang digunakan observasional analitik 
dengan menggunakan rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah semua 
perawat yang bertugas di rawat inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo pada saat penelitian. 
Sampel adalah perawat yang dijumpai di lokasi penelitian yakni sebesar 124 orang. Pemilihan 
sampel dilakukan secara purposive sampling. 
 Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (hasil penyebaran 
kuesioner untuk mendapatkan informasi tentang sumber daya, kepemimpinan, supervisi, 
desain pekerjaan, imbalan dan pelaksanaan kewaspadaan universal) dan data sekunder berupa 
profil rumah sakit, jumlah kejadian tidak diharapkan (KTD), kejadian tidak direncanakan 
(KNC), data jumlah tenaga yang bekerja, data kejadian Infeksi Nosokomial dan data lain yang 
terkait dengan penelitian  ini. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis 
dengan system komputerisasi program SPSS (Statistical Package for Social Science) dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
 Tabel 1 menunjukkan distribusi jenis kelamin responden bahwa dari 124 responden 
berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak bekerja di RSUP.DR.Wahidin Sudirohusodo 
adalah berjenis kelaminperempuan (87,1%) dan berjenis kelamin laki-laki (12,9%). Distribusi 
responden berdasarkan umur yang paling banyak bekerja di RSUP.DR.Wahidin Sudirohusodo 
adalah kelompok usia < 30 tahun (65,3 %) dan yang paling sedikit kelompok umur > 50 tahun 
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(0,8 %). Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan dari 124 responden yang paling 
banyak sebesar 68,5% yakni tamat D3 dan paling sedikit yakni tamat SPK sebesar 0,8 %. 
Distribusi responden berdasarkan masa kerja yang paling banyak yaknimasa kerja  < 5 tahun 
(56,5 %) dan yang paling sedikit yakni masa kerja 11 – 15 tahun (8 %).  
Analisis Univariat 
 Tabel 2 menunjukkan sumber daya, kepemimpinan, supervisi, desain pekerjaan dan 
imbalan yang ada di rawat inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo berdasarkan persepsi 
responden tergolong baik dan pelaksanaan kewaspadaan universal yang baik. Dari 124 
responden yang memiliki persepsi sumber daya sesuai. Sumber daya sesuai sebesar 80,6 % 
(100 responden) dan yang memiliki persepsi sumber daya kurang sesuai sebesar 19,4 % (24 
responden). Kepemimpinan yang tergolong baik yakni 66,9 % (83 responden) dan 
kepemimpinan tergolong kurang baik sebesar 33,1 % (41 responden). Supervisi yang 
tergolong baik yakni 56,5 % (70 responden) dan supervisi tergolong kurang baik  sebesar 43,5 
% (54 responden). Desain pekerjaan tergolong sesuai yakni 91,9 % (114 responden) dan 
desain pekerjaan tergolong kurang sesuai sebesar 8,1 % (10 responden). Imbalan yang 
tergolong sesuai yakni 75 % (93 responden) dan imbalan tergolong kurang sesuai 25 % (31 
responden). Dari 124 responden yang pelaksanaan kewaspadaan universal yang baik sebesar 
94,4 % (117 responden) dan yang pelaksanaan kewaspadaan universal kurang baik sebesar 
15,6 %  (7 responden). 
Analisis Bivariat 
Sumber Daya Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 96 responden yang menyatakan sumber daya sesuai, ada 
92,7 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 7,3 % yang pelaksanaan 
kewaspadaan universal kurang baik. Dan dari 28 responden yang menyatakan sumber daya 
kurang sesuai ada 100 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 0 % yang 
pelaksanaan kewaspadaan universal kurang baik. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
chi-square diperoleh nilai p = 0,344, karena nilai p > 0,05 maka Ho di terima dan Ha ditolak. 
Dengan demikian tidak terdapat hubungan signifikan antara sumber daya dengan pelaksanaan 
kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap RSUP.DR.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar tahun 2013. 
Kepemimpinan  Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
  Tabel 3 menunjukan bahwa dari 83 responden yang menyatakan kepemimpinan 
baik,ada 97,6 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 2,4 % yang pelaksanaan 
kewaspadaan universal kurang baik. Sedangkan dari 41 responden yang menyatakan 
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kepemimpinan kurang baik ada 87,8 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 
12,2 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal kurang baik. Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,039,karena nilai p < 0,05 dan nilai Ҩ =0,199 
maka Ho di tolak dan Ha diterima. Dengan demikian terdapat hubungan signifikan antara 
kepemimpinan dengan pelaksanaan kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap 
RSUP.DR.Wahidin Sudirohusodo Makassar tahun 2013. Selain itu, melalui uji phi dan 
cremer diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori lemah. 
Supervisi Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Tabel 3 menunjukan bahwa dari 70 responden yang menyatakan supervisi baik,ada 98,6 % 
yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 1,4 % yang pelaksanaan kewaspadaan 
universal kurang baik. Sedangkan dari 54 responden yang menyatakan kepemimpinan kurang 
baik ada 88,9 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 11,1 % yang pelaksanaan 
kewaspadaan universal kurang baik. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square 
diperoleh nilai p = 0,042,karena nilai p < 0,05 maka Ho di tolak dan Ha diterima dan Ҩ  = 
0,199. Dengan demikian terdapat hubungan signifikan antara supervisi dengan pelaksanaan 
kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap RSUP.DR.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar tahun 2013. Selain itu, melalui uji phi dan cremer diperoleh bahwa hubungan 
variabel berada dalam kategori lemah. 
Desain Pekerjaan Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Tabel 3 menunjukan bahwa dari 114 responden yang menyatakan desain pekerjaan 
sesuai,ada 95,6 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 4,4 % yang pelaksanaan 
kewaspadaan universal kurang baik. Sedangkan dari 10 responden yang menyatakan desain 
pekerjaan kurang baik ada 80 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 20% yang 
pelaksanaan kewaspadaan universal kurang baik. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
chi-square diperoleh nilai p = 0,099, karena nilai p < 0,05 maka Ho di tolak dan Ha diterima. 
Dengan demikian tidak terdapat hubungan signifikan antara desain pekerjaan dengan 
pelaksanaan kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap RSUP. DR.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar tahun 2013. 
Imbalan Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Tabel 3 menunjukan bahwa dari 93 responden yang menyatakan imbalan sesuai, ada 94,6 
% yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 5,4 % yang pelaksanaan kewaspadaan 
universal kurang baik. Sedangkan dari 31 responden yang menyatakan imbalan kurang sesuai 
ada 93,5 % yang pelaksanaan kewaspadaan universal baik dan 6,5 % yang pelaksanaan 
kewaspadaan universal kurang baik. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square 
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diperoleh nilai p = 1,000,karena nilai p > 0,05 maka Ho di terima dan Ha ditolak. Dengan 
demikian tidak terdapat hubungan signifikan antara imbalan dengan pelaksanaan 
kewaspadaan universal oleh perawat di rawat inap RSUP. DR.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar tahun 2013. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Sumber Daya Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Sumber daya merupakan elemen penting dalam suatu organisasi,dimana sumber daya 
merupakan sesuatu yang membantu dalam suatu kegiatan untuk dapat mempemudah 
jalannnya suatu kegiatan. Sumber daya yang dimaksud disini adalah fasilitas dan sarana yang 
mendukung pelaksanaan kewaspadaan universal berupa sarana cuci tangan berupa air yang 
mengalir, sabun dan detergen, larutan antiseptic, alat-alat pelindung berupa sarung tangan, 
masker, kacamata pelindung, gaun pelindung atau celemek dan sepatu pelindung, cairan 
untuk melakukan dekontaminasi, pencucian alat, disentifeksi, sterilisasi dan tempat 
pembuangan sampah (Depkes RI,2010). 
 Hasil penelitian menyatakan tidak terdapat hubungan antara sumber daya dengan 
pelaksanaan kewaspadaan universal, penelitian ini didukung oleh Parsinahingsih (2010) yang 
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara sumber daya atau fasilitas dan sarana 
kerja yang tersedia di rawat inap dengan kinerja perawat di unit rawat inap. Menyatakan 
bahwa peralatan dan sumber daya lainnya sangat erat hubungannya dengan kinerja sehingga 
sumber daya dalam hal ini fasilitas dan sarana kerja ,selain data yang cukup pencapaian 
kinerja optimal harus didukung oleh sarana yang memadai sehingga segala proses pelayanan 
kesehatan dapat terlaksana dengan baik dan menghasilkan pelayanan yang optimal dan 
terjamin (Yahya,1997). 
 Hal ini dapat terjadi dikarenakan faktor motivasi dari responden itu sendiri dalam 
melakukan pemberian pelayanan ke pasien perawat menganggap tidak perlu melaksanakan 
kewaspadaan universal apabila tidak terlalu di anggap dapat berbahaya bagi dirinya. Sumber 
daya disini sebenarnya hanya berhubungan tidak langsung dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan kewaspadaan universal,dimana dengan adanya sumber daya yang sesuai dapat 
memotivasi perawat untuk melaksanakan kewaspadaan universal dengan baik. 
Hubungan Kepemimpinan Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Kepemimpinan yang dimaksud disini adalah bagaimana pemimpin mempengaruhi 
bawahannya dalam upaya mencapai tujuan pelaksanaan kewaspadaan universal yang baik. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Jayanti (2010) yang menyatakan kepemimpinan 
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memiliki hubungan yang positif dengan kedisiplinan perawat dalam pelaksanaan universal 
precaution (p=0,0026). 
 Kepemimpinan merupakan elemen yang penting dalam suatu organisasi baik formal 
maupun informal. Gibson (1987) mengemukakan bahwa kepemimpinan dapat didefinisikan 
sebagai proses membujuk (inducing) orang-orang lain untuk mangambil langkah menuju 
sasaran bersama,peran kepemimpinan sangat besar untuk memotivasi anggota organisasi 
dalam memperbesar energi untuk berperilaku dalam upaya mencapai tujuan kelompok. 
 Dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien harus berdasarkan pada 
kewaspadaan universal yang membutuhkan pimpinan yang bisa memimpin mereka dalam 
melaksanakan kewaspadaan universal di setiap pemberian pelayanan kepada pasien. Jika 
pemimpin tidak menganggap bahwa kewaspadaan universal dalam pelayanan kesehatan itu 
tidak terlalu penting,maka perawat bawahannya juga akan memiliki persepsi yang sama. 
Namun jika pemimpin merasa bahwa hal tersebut penting maka dia akan memotivasi 
bawahannya untuk melakukan kewaspadaan universal dengan sebaik mungkin.  
Hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Supervisi yang dimaksud disini adalah kegiatan mengarahkan, membimbing, mendorong 
dan memotivasi perawat untuk dapat melaksanakan kewaspadaan universal.  Penelitian ini 
didukung oleh penelitian Jayanti (2010) yang menyatakan ada hubungan supervisi dengan 
kinerja perawat dalam penerapan MPKP di RSJD Surakarta (p=0,024). 
 Kepala ruang mempunyai tugas untuk melakukan supervisi terhadap kinerja perawat. 
kepala ruangan bertanggung jawab untuk melakukan supervisi pelayanan keperawatan yang 
diberikan pada pasien di ruang perawatan yang dipimpinnya (McGoven,2000). 
 Peran supervisi kepala ruangan sebagai yang memimpin bawahannya dalam upaya 
pelaksanaan kewaspadaan universal sangat penting dilakukan apabila kepala ruangan tersebut 
menyadari akan kewajibannya untuk selalu melakukan arahan dan bimbingan kepada 
bawahannya untuk dapat melaksanakan kewaspadaan universal dengan sebaik mungkin 
sehingga bawahannya dalam melakukan pelayanan kepada pasien selalu dengan berdasarkan 
akan kewaspadaan universal. 
Hubungan Desain Pekerjaan Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh 
Perawat 
 Desain pekerjaan yang dimaksud disini adalah rincian pekerjaan yang dimiliki perawat 
agar pekerjaan menjadi terarah, teratur dan efektif dalam melaksanakan kewaspadaan 
universal dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Jayanti (2010) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
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desain pekerjaan yang diterapkan di rawat inap dengan kinerja perawat di unit rawat inap (p = 
0,650). 
 Desain pekerjaan atau job design merupakan faktor penting dalam suatu organisasi apalagi 
dalam organisasi rumah sakit,dimana harus dibutuhkan kejelasan akan sesuatu kegiatan yang 
dilakukan sehingga dalam memberikan pelayanan kesehatan dapat optimal dan terjamin 
keamanannya sehingga mutu pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan dalam hal ini mengenai 
kewaspadaan universal dimana dibutuhkan buku petunjuk atau SOP sehingga perawat dapat 
melaksanakan asuhan keperawatan yang aman (Kotwal ,2010) 
 Desain pekerjaan disini berhubungan secara tidak langsung dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan kewaspadaan universal,dimana desain pekerjaan yang sesuai dapat menambah 
pengetahuan perawat dalam pelaksanaan kewaspadaan universal sehingga termotivasi untuk 
dapat melaksanakan kewaspadaan universal dalam setiap pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Walaupun desain pekerjaan tidak berhubungan signifikan dengan pelaksanaan kewaspadaan 
universal oleh perawat. 
Hubungan Imbalan Dengan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
 Imbalan diberikan kepada seseorang bukan karena jasa atau prestasi semata,tetapi justru 
mengharap agar orang yang bersangkutan dapat berprestasi atau berjasa lebih baik dari yang 
sudah-sudah (Yahya,1997). Hal ini didukung dengan penelitian Jayanti (2010) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara imbalan yang didapatkan 
perawat di unit rawat inap dengan skor penilaian kinerja (p = 0,533). 
 Menurut Gibson (1987), setiap perolehan atau imbalan yang didapat mempunyai nilai yang 
berbeda bagi bagi orang yang bersangkutan. Perolehan seperti upah, promosi, teguran atau 
pekerjaan yang lebih baik mempunyai nilai yang berbeda bagi orang yang berbeda dan 
imbalan menjadi pendorong seseorang untuk mau bekerja juga berpengaruh terhadap moral 
dan disiplin kerja. Hal ini dimungkinkan karena dalam melaksanakan fungsinya perawat lebih 
menekankan kepada pelayanan dan tanggung jawab,tidak semata pada imbalan yang akan 
diperolehnya. Secara rutin perawat telah menerima gaji bulanan yang telah sesuai dengan 
standar gaji perawat pada umumnya,sehingga imbalan tambahan diluar gaji pokok tersebut 
tidak terlalu mempengaruhi mereka untuk melaksanakan kewaspadaan universal dan 
dipengaruhi oleh faktor individu dan faktor psikologis perawat dimana persepsi mereka akan 
terkena oleh infeksi apabila tidak melaksanakan kewaspadaan universal dengan baik. 
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KESIMPULAN 
 Dari hasil penelitian tentang hubungan faktor organisasi dengan pelaksanaan kewaspadaan 
universal oleh perawat dapat diketahui bahwa pada penelitian ini terdapat hubungan yang 
signifikan antara kepemimpinan dan supervisi  dengan pelaksanaan kewaspadaan universal 
oleh perawat di rawat inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo dengan masing – masing nilai 
p < 0,05 serta tingkat korelasi kedua variabel termasuk dalam kategori lemah. 
 
SARAN 
 Diharapkan kepada tiap kepala ruangan rawat inap RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar untuk lebih sering mengontrol,membimbing dan melakukan evaluasi terhadap 
pelaksanaan kewaspadaan universal secara berkesinambunga dan diharapkan kepada 
pimpinan RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo untuk menerapkan buku petunjuk atau SOP 
tentang Kewaspadaan Universal secara keseluruhan di tiap ruangan rawat ina,upaya 
pemberian sanksi / punishment perlu dilakukan untuk perawat yang tidak menjalankan tugas 
sesuai dengan SOP, sanksi / punishment tersebut dapat dilakukan bertahap berupa teguran 
awal dari atasan, surat peringatan serta diharapkan kepada perawat pelaksana untuk dapat 
meningkatkan pelaksanaan kewaspadaan universal baik berupa memastikan terlebih dahulu 
sarung tangan steril, sesudah membuka sarung tangan mencuci kembali tangan, menutup 
jarum dengan teknik satu tangan, melakukan dekontaminasi dan melakukan sterilisasi dengan 
menggunakan gas atilin atau zat kimia cair. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum Perawat di 
Rawat Inap RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun 2013 
Karakteristik n % 
Kelompok Umur (tahun) 
< 30 
30-40 
41-50 
> 50 
 
81 
27 
15 
1 
 
65,3 
21,8 
12,1 
0,8 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
16 
108 
 
12,9 
87,1 
Masa Kerja (Tahun) 
< 5 
5-10 
11-15 
> 15 
 
70 
30 
10 
14 
 
56,5 
24,2 
8 
11,3 
Tingkat Pendidikan 
SPK 
D3 
S1 
 
1 
85 
38 
 
0,9 
68,5 
30,6 
Total 124 100 
Sumber : Data primer, 2013 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sumber daya, Kepemimpinan, Supervisi, 
Desain pekerjaan, Imbalan dan Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat 
Di Rawat Inap RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar, Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Sumber daya 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
 
100 
24 
 
80,6 
19,4 
Kepemimpinan 
Baik 
Kurang Baik 
 
83 
41 
 
66,9 
33,1 
Supervisi 
Baik 
Kurang Baik 
 
70 
54 
 
 56,5 
43,8                           
Desain Pekerjaan 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
 
114 
10 
 
 91.9 
8.1 
Imbalan 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
 
93 
31 
 
75 
25 
Pelaksanaan Kewaspadaan Universal 
Baik 
Kurang Baik 
 
117 
7 
 
94,4 
5,6 
Total 124 100 
Sumber: Data Primer, 2013 
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Tabel 3   Pelaksanaan Kewaspadaan Universal Oleh Perawat Berdasarkan Sumber daya, 
Kepemimpinan, Supervisi, Desain Pekerjaan dan Imbalan Oleh Perawat di Rawat 
Inap RSUP.DR.WahidinSudirohusodo Makassar,Tahun 2013 
 
Variabel Penelitian 
Kinerja Jumlah  
Hasil Uji Baik Kurang Baik    n   % 
n  % n  % 
Sumber Daya 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
 
93 
24 
 
79,5 
20,5 
 
7 
0 
 
100 
0 
 
100 
24 
 
100 
100 
 
p= 0,344 
 
Kepemimpinan 
Baik 
Kurang Baik 
 
81 
36 
 
97,6 
87,8 
 
2 
5 
 
2,4 
12,2 
 
83 
41 
 
100 
100 
 
p=0,039 
φ= 0,199 
Supervisi 
Baik 
Kurang Baik 
Desain Pekerjaan 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
Imbalan 
Sesuai 
Kurang Sesuai 
 
69 
48 
 
109 
8 
 
88 
29 
 
 
98,6 
88,9 
 
95,6 
80 
 
94,6 
93,5 
 
1 
6 
 
5 
2 
 
5 
2 
 
2,4 
12,2 
 
4,4 
20 
 
5,4 
6,5 
 
70 
54 
 
114 
10 
 
93 
31 
 
100                  
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
p= 0,042 
φ= 0,208 
 
p=0,099 
 
 
p=1,000 
Total 124 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
